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يﻫﺎاﺳﺘﻔﺎده از روشﯽﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒو ﺑﺎ ﺗﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎيﺮﯿﻗﺎﻟﺒﮕﻦﯿرﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺣﻮعﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ياﻓﺮاديﺑﺮ روﯽﺳﻮزﻧﺮﻃﺐﯿﺗﺄﺛﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾارﺳﺪ.ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﻣﻨﻄﻘﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎيﻣﺮﺳﻮم ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻫﺎ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.2931ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﺑﻮدﻧﺪ در ﺳﺎل يﺑﺎﻻ داراﮏﻓﻨﺎتﯾآﻟﮋيﺮﯿﻗﺎﻟﺒﮕﻦﯿﮐﻪ ﺣ
ﺑﻮدﻧﺪ ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮﯽاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳrevo-ssorCاز ﻧﻮع ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯾﯽﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﺑﻖﯿﺗﺤﻘﻫﺎ:روشوﻣﻮاد
ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت IPGوISGاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻠﻪﯿرﻓﻠﮑﺲ ﺑﻪ وﺳﺰانﯿﻣﻓﮏ ﺑﺎﻻ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع داﺷﺘﻨﺪ.ﻨﺎتﯾآﻟﮋيﺮﯿﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺎﻟﺒﮕ
و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.ﻦﯿﯿﺗﻌﻤﺎرﯿﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑevitcejbuSدﻫﮕﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت SAVﻧﺪارد اﺳﺘﺎﻠﻪﯿﺑﻪ وﺳﻦﯿﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪه و ﻫﻤﭽﻨevitcejbO
رﺗﺒﻪ رﻓﻠﮑﺲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل ﺮاتﯿﯿﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻐدو ﯽو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯾﮏﯽوارد ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ،ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻤﺎرانﯿﺑﻦﯾا
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.آﻣﺎريﻣﻮرد ﻗﻀﺎوتﺲﯿواﻟ
ﺑﺮ يﺮﯿﻗﺎﻟﺒﮕﻦﯿآن ﻫﺎ ﺣﻪﯿﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. رﻓﻠﮑﺲ اوﻟ06ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻧﻔﺮ و ﺑﺎ 02ﺗﻌﺪاد يروﻖﯿﺗﺤﻘﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﯽ(و در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑP<0/1000)داﺷﺖﮐﺎﻫﺶدرﺻﺪ95ﺣﺪودﮐﻪ1/53±0/35ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ mahsﮔﺮوهدروﺑﻮد3/3±0/22اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه 
درﺻﺪ و در ﮔﺮوه 94mahsدر ﮔﺮوه SAVﺎسﯿﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘرﻓﻠﮑﺰانﯿﻣ(P<0/1000)درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ 07ﺑﻮده ﮐﻪ 1ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ دو
(P<0/1000). ﺎﻓﺖﯾدرﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ 001ﻣﻮرد 
.ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺣﯿﻦ ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي آﻟﮋﯾﻨﺎت ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺷﻮد: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ، ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع، ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻗﺎﻟﺐ ﮔﯿﺮي دﻧﺪاﻧﯽ ﻫﺎ:واژهﺪﯿﮐﻠ
39/2/82ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 39/2/52اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:29/9/03وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺰﯿ ـﻧوﯽﺼ ـﯿﺗﺸﺨﻨـﺎت ﯾﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌﺎﯽاز دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﯽﮑﯾ
( 1)ﺑﺎﺷـﺪ. ﯽﺑﺮوز ﻋﺎرﺿـﻪ رﻓﻠﮑـﺲ ﺗﻬـﻮع ﻣ ـﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽدرﻣﺎﻧ
ﺧﺎص و ﺰاتﯿﺗﺠﻬﻞﯿاز ﻗﺒﯽﺪاﺗﯿﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺗﻤﻬﯽﻣﯽاﻣﺮوزه ﺳﻌ
اﻣﺎ اﮔﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﻮد (3،2)رﻓﻠﮑﺲ ﮐﻢ ﺷﻮدﻦﯾاﯾﯽﺎﯿﻤﯿﺷيداروﻫﺎ
و ﻤ ــﺎرانﯿﺑياﺑ ــﺮﯽﭘﺎﺳــﺦ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن دﺷ ــﻮار ﺑ ــﻮده و ﻋﻮارﺿ  ــ
از ﻃـﺐ ياﺷـﺎﺧﻪ ﯽﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧ (4)دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل دارد. 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻫﺰارﺳـﺎل ﻗـﺪﻣﺖ ﯽﻣ ـMCTﺎﯾ ـﻦﯿﭼ ـﯽﺳﻨﺘ
ﺑـﺮ ﯽﻃﺐ ﺳـﻮزﻧ ﺮﯿاز ﻣﻘﺎﻻت در ﺧﺼﻮص ﺗﺄﺛﯽدر ﺑﺮﺧ(5،6)دارد.
ﮐﺴـﺐ ﺷـﺪه ﯽﻣﺨﺘﻠﻔ ـﺞﯾﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺘﺎﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز
را در ﮐﺎﻫﺶ ﯽﻃﺐ ﺳﻮزﻧيﺎرﯿدر ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺴﮐﻪيﺑﻪ ﻃﻮراﺳﺖ،
از آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﯽو در ﺑﺮﺧ(1،4، 9-7)ﺷﺪت ﺗﻬﻮع ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
يآن ﻃـﺐ ﻓﺸـﺎر ﺮﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﯾزﺎﯾ ـو ﯽﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﺐ ﺳـﻮزﻧ 
ر دﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(11،01).ﺘﺮل ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺪارددر ﮐﻨﯽﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ
در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺷـﺎره ﺷـﺪه ﯽﻣﻘﺎﻻت در اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ ﺳﻮزﻧ
)ﺿـﺪ اﺿـﻄﺮاب(، nemnehsآن در ﻧﻘـﺎط ﺮﯿاﻣـﺎ ﺗـﺄﺛ(21)اﺳـﺖ 
ﮔﻮش ﻗﺮار دارﻧـﺪ ي)ﺣﻠﻖ( ﮐﻪ ﺑﺮ روtaorhT)ﻣﻌﺪه( و hcamots
ﻦﯿﺣﮋهﯾﺑﻪ وﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽدرﻣﺎﻧيدرﮐﻨﺘﺮل ﺗﻬﻮع در ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎ
ار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. واز ﻗـﺮ ﯽﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻨﺎتﯾآﻟﮋيﺮﯿﻗﺎﻟﺒﮕ
16و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮﺷﯿﻦ ﻋﺒﺎدي دﮐﺘﺮ 
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ﯽو اﺳـﻼﻣ ﯽﻃـﺐ ﺳـﻨﺘ ﺖﯿ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻦﯿـﯿ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻮع ﻦﯾاﺞﯾﻣﺤﺪود از ﻧﺘﺎيوﮔﺰارش ﻫﺎ
ﺗﻬـﻮع در درﻣـﺎن ﺖﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺣﺎﻟ ـﯽﻃﺐ ﺳﻮزﻧﺮﯿﺗﺄﺛﺰانﯿﻣ
ﻓ ــﮏ ﺑ ــﺎﻻ در ﻨ ــﺎتﯾآﻟﮋيﺮﯿﻗ ــﺎﻟﺒﮕﻦﯿﺣ ــﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷ ــﮑيﻫ ــﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.2931ﺳﺎل
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺑﺎ revo-ssorCﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻮع
ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮيﺑﺮ رو1N4847192404102TCRIﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ
رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،يﺧﺎﻧﻢ ﮐﻪ داراﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
)ﮐﺎم ﻓﮏ ﺑﺎﻻﯽﻨﺎﺗﯾﻗﺎﻟﺐ آﻟﮋﻪﯿرﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻬﻣﯿﺰان 
و)xedni ytireves gniggaG( ISGﻧﺮم( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﮐﻪ ﯽﺷﺪ،و ﮐﺴﺎﻧﻦﯿﯿﺗﻌSAV) elacs eugolana lausiv(
ﻧﺎﻣﻪ را ﭘﺮ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺮ ﺖﯾﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﺮم رﺿﺎ3≥ SAVيدارا
ﺳﻪ ﮔﺮوه وارد ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺑﻪﻪﯿاوﻟISGﺣﺴﺐ ﺷﺪت
2و ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ 1ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ.
1ﯽدر ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑ،ﯽﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
: در ﻧﻘﻄﻪ ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮﯽ)اﻧﺠﺎم ﻃﺐ ﺳﻮزﻧ
ihCو ﮔﺮﻓﺘﻦ4ILدر ﻧﻘﻄﻪﯽﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻃﺐ ﺳﻮزﻧmahs
ﺑﻪ ﯽﻔﯿﺿﻌﺎرﯿﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ درد ﺑﺴﻓﺮو ﮐﺮدن ﺳﻮزنﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﯽ
ﺎﯾﯽﺣﺴﯽﺑﮏﯾﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻮداﯾﺠﺎد ﻣﯽihcﻧﺎم اﺣﺴﺎس
2ﯽﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑدر ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﯽﮑﯾاﻟﮑﺘﺮﻒﯿﺷﻮك ﺿﻌﺎﯾﮔﺰﮔﺰ 
)taorhT,hcamots,nemnehs(در ﻧﻘﺎطﯽﻃﺐ ﺳﻮزﻧﮔﺮوه ﻣﻮرد 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ihCو ﺑﺪون ﮔﺮﻓﺘﻦ
ﻧﻘﺎط ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع-1ﺷﮑﻞ
ﮕﺮﯾاﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ و ﺳﺒﺎﺑﻪ ﻗﺮار دارد و ﻧﻘﺎط دﻦﯿﺑ4ILﻧﻘﻄﻪ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﻘﻪﯿدﻗ02ﻗﺮار دارﻧﺪ. ﺳﻮزن ﻫﺎﮔﻮشيﺑﺮ رو
ﯽدر ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻗيﺮﯿﻗﺎﻟﺒﮕﺎنﯾدر ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﺎ ﭘﺎ
ﻞﯿﺑﻪ دﻟﯽدر ﮔﻮش ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽﻃﺐ ﺳﻮزﻧﺮﯿﺧ(3).ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣihcﮔﺮﻓﺘﻦﻏﻀﺮوف ﻫﺎ ﺑﺪون ﺖﯿﻣﺎﻫ
ﺑﻪ دو ﺻﻮرت mahsﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﺻﻮل ﻃﺐ ﺳﻮزﻧ
ﻧﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ ﭼﻨﺎن ﮐﻪ يدر ﻧﻘﻄﻪ اﯽﻃﺐ ﺳﻮزﻧ(1ﺷﻮد :ﯽاﻧﺠﺎم ﻣ
ﺑﺪون ﮔﺮﻓﺘﻦﺷﻮدﺳﻮزن در ﻣﺤﻞ ﻗﺮار داده (2.ﻢﯾﻣﺎ اﻧﺠﺎم داد
اﺳﺖ يﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﻟﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻧﻘﻄﻪ ا4IL.ihc
ﻃﺐ يدر اﮐﺜﺮ درﻣﺎن ﻫﺎيدردﯽﺑيﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮا
و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در .ﺷﻮدﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ اﺻﻠﯽﺳﻮزﻧ
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺼﻮر ﻣﯿﮑﻨﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﺮاي ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ 
ﮐﻨﺘﺮل رﻓﻠﮑﺲ وي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﺎ اﺛﺮ داروﻧﻤﺎ را ﺑﺮرﺳﯽ 
(2)ﺷﮑﻞ ( 5،3)ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ
اﺳﺘﻔﺎده MAHSﺑﺮ روي دﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه 4ILﻧﻘﻄﻪ -2ﺷﮑﻞ
ﺷﺪ.
از ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار روﺷﯽ
ﯾﮏ ﺳﻮزن ﻇﺮﯾﻒ ﯾﮑﺒﺎر ﮔﺮﻓﺖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻗﺮار دادن 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ در 5ﺑﻪ ﻋﻤﻖ 0/81ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻗﻄﺮ 31ﻣﺼﺮف
ﻫﺮ ﯾﮏ از دﺳﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺿﺪ يﺑﺮ رو4ILﻧﻘﻄﻪ
درﻣﺎن ياﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﯽاز ﻧﻘﺎط اﺻﻠﯽﮑﯾاﺳﺖ و ﻣﻮﺳﻮمدرد 
ﺷﻮد و ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن ﺳﻮزن در ﺟﻬﺖ ﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﺑﺸﺘﺮﯿﺑ
ﻦﯿ،ﻫﻤﭽﻨihcﺘﻦو ﺧﻼف ﺟﻬﺖ ﻋﻘﺮﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮﻓ
در ﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ1ﻓﻮق ﺑﻪ ﻋﻤﻖ يﻗﺮار دادن ﺳﻮزن ﻫﺎ
ﺑﺪون ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن و taorhT,hcamots,nemnehsﻧﻘﺎط
nemnehs
hcamots
taorhT
ﻓﮏ ﺑﺎﻻﻨﺎتﯾآﻟﮋيﺮﯿﻗﺎﻟﺒﮕﻦﯿﺑﺮﮐﺎﻫﺶ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺣﯽﻃﺐ ﺳﻮزﻧﺮﯿﺗﺎﺛﯽﺑﺮرﺳ26
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢ/ دوره ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻘﻪﯿدﻗ02ﺳﻮزﻧﻬﺎ .ihcﮔﺮﻓﺘﻦ
ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ.ﻋﻤﻞ در ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻗﯽ نﻗﺮار داده  ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎ
ﻤﺎرﯾﻬﺎ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻃﺐ ﮐﻞ ﻧﮕﺮ ﻣﻨﺸﺎ ﺑﯿ
را در ﯾﮏ اﻟﮕﻮي ﮐﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﻬﻮع از ﻗﺪم 
اول ﮐﻪ آراﻣﺶ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺪن و ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺮوع 
و ﺑﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻌﺪه ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻬﻮع ﮐﺮدﯾﻢ 
روي ﻣﺤﻞ ﺗﻬﻮع (taorhT)ﻧﻘﻄﻪ ﺣﻠﻖاﻧﺘﺨﺎبو ﺑﺎ ﺷﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ،ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﻫﺮ ﮐﺪام اﯾﻦ ﺳﻮزن ﻫﺎ ﮔﺮدﯾﺪﺗﻤﺮﮐﺰ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ .ﮐﻞ ﮐﺎر را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
اﯾﻦ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﮐﻢ ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮد،اﺛﺮ از ﺗﺤﺮﯾﮏ رﺷﺘﻪ
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎل ﯾﺎﺑﺪﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﺑﻪ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ
ﻣﻐﺰ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮد و از اﯾﻦ ﺷﺪن ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ،
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ )اﻧﺪورﻓﯿﻦ ﻫﺎ وﻣﻨﻮ ﺎم رﺳﺎنﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎ آزادﺳﺎزي ﭘﯿ
(6،5)آﻣﯿﻦ( ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻗﻒ ﭘﯿﺎم ﻫﺎي درد ﻣﯽ ﺷﻮد.
اﻓﺮاد ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺠﺪداَََ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺑﺎ روش در ﮐﻠﯿﻪ 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و SAVو IPGxednI gnitneverP gniggaG()
اﻟﯿﺲ ﻣﻮرد وﺮات آﻧﻬﺎ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل ﺗﻐﯿﯿ
.ﻗﻀﺎوت آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
در revo-ssorcﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 02ﺑﺮ رويﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ 06ﺟﻤﻌﺎً 2ﺗﺠﺮﺑﯽ ( وmahs)1ﺗﺠﺮﺑﯽ ، ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺧﺎﻧﻢ داﻧﺸﮑﺪه 02اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
و ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ آن 42/53±2/31دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آزاد و ﺳﻦ آن ﻫﺎ
ﺑﻮد.ﺳﺎل 33ﺮو ﺣﺪاﮐﺜﺳﺎل32ﻫﺎ 
اوﻟﯿﻪ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺣﯿﻦ ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه رﺗﺒﻪ
دﻫﮕﺎﻧﻪ SAVو ﺑﺮ اﺳﺎس 3ﭘﻨﺠﮕﺎﻧﻪ( ﺣﺪاﻗﻞ  ISGﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ)
ﻣﯿﺰان رﻓﻠﮑﺲ ﺣﯿﻦ ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺑﻪ ﺑﻮد.3ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﯿﺰ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان دادو ﻧﺸﺎن ﺷﺪاراﺋﻪ 1ﺗﻔﮑﯿﮏ زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﺪول 
3/3±0/22ﺑﻮد و ﻣﯿﺰان آن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 3ﺑﯿﺶ ازرﻓﻠﮑﺲ اوﻟﯿﻪ
و ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺎﮐﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮑﺮد، ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺎﻫﺪ.در ﮔﺮوه ﺑﻮد
(  mahS)ﭘﻼﺳﺒﻮ ﯾﺎ 1ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﮔﺮوه .ﺑﻮد3/3±0/22آن ﺑﺮاﺑﺮ 
درﺻﺪ 95رﺗﺒﻪ ﯾﺎ 1/59ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 1/53±0/35ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان رﻓﻠﮑﺲ ﺑﻪ (P<0/1000)ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد 
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ 07رﺗﺒﻪ ﯾﺎ ﺣﺪود 2/3و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯿﺰان 1
ﺑﻮدﻧﺪ 2ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺰو (P<0/1000)ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﻮد و اﯾﻦ mahsدرﺻﺪ ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه 62واﺣﺪ ﯾﺎ 0/53ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
.ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف ﻧﯿﺰ 
(P<0/1000)
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﯿﻦ ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي ﺗﻬﻮع ﻗﺒﻞ وﻣﯿﺰان رﻓﻠﮑﺲ-1ﺟﺪول  
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﻪ IPGو ISGﺷﺎﺧﺺ 
رﺗﺒﻪ رﻓﻠﮑﺲ
ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﺗﻐﯿﯿﺮاتIPGISG
ﺷﺎﻫﺪ
3/03±0/22
03/03±0/22
-1/59±0/221/53±0/35ﭘﻼﺳﺒﻮ
-2/03±1/531±0ﻣﻮرد
(100/0<P)(100/0<P)ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن 
و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ SAVﻣﯿﺰان رﻓﻠﮑﺲ ﺣﯿﻦ ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس 
2ﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ در ﺟﺪول ﮔﺮﻓﺘﻦ ز
3و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ رﺗﺒﻪ ﺑﺎﻻي ه اﺳﺖاراﺋﻪ ﺷﺪ
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯿﺰان ﺑﻮد.4/2±1/5داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
رﺗﺒﻪ رﻓﻠﮑﺲ آن ﻫﺎ mahs.در ﮔﺮوه ه اﺳﺖرﻓﻠﮑﺲ ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮد
رﺻﺪ د94ﯾﺎ ﺣﺪود 2/50ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ هﺑﻮد2/50±1/40
و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد رﻓﻠﮑﺴﯽ (P<0/100).ﻪ اﺳﺖﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘ
درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي001)ﺻﻔﺮ(ﻪ اﺳﺖوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘ
(P<0/100)ه اﺳﺖ.ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدlortnocوmahs
ﺑﺮ SAVﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺰان رﻓﻠﮑﺲ ﺣﯿﻦ ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس- 2ﺟﺪول 
زﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽﺣﺴﺐ
رﺗﺒﻪ رﻓﻠﮑﺲ
ﮔﺮوه ﻫﺎ   
ﺗﻐﯿﯿﺮاتﺑﻌﺪSAVﻗﺒﻞSAV
04/2±1/054/2±1/05lortnoC
- 2/50±0/862/50±1/40mahS
-4/2±1/050esaC
P<0/100)P<0/100)ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
36و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﻮﺷﯿﻦ ﻋﺒﺎدي دﮐﺘﺮ 
04/ ﭘﯿﺎﭘﯽ3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن   / دوم / ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺑﺤﺚ : 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ در ﻧﻘﺎط 
ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮔﻮش ﻗﺮار دارﻧﺪ taorhT,hcamotS,nemnehS
رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺣﯿﻦ ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي آﻟﮋﯾﻨﺎت دارﻣﻌﻨﯽﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ
ﺑﺮ روي 4ILﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﻧﻘﻄﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.mahSدﺳﺖ در ﮔﺮوه
و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ در detsoRﺗﻮﺳﻂ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي آﻟﮋﯾﻨﺎت ﻓﮏ ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 73ﺑﺎﻻ را آزﻣﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
ﺑﻮد. 42-vcاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻘﻄﻪ ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻮد. IPGو ISG.ﺷﺎﺧﺺ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﻧﮑﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ (1)ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در درﺟﻪ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺑﺮاي IPGﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ISGﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ اﺳﺖ وﻟﯿﮑﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﯿﺰ saibآن ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
در اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ tceffe obecalp
اﺳﺖ.
در ﮐﻨﺘﺮل و ﻫﻤﮑﺎران  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻃﺐ ﻓﺸﺎريifotsoMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺣﯿﻦ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﺎم ﻧﺮم و ﮐﻨﺎر زﺑﺎن ﺑﺎ آﺑﺴﻼﻧﮓ 
ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻮرد 03ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ.اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
ﺑﻮد.در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ 6CPاﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﮑﺘﻪ (7)ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در درﺟﻪ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.
اي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺮmahSﻣﺜﺒﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوه 
ﺑﻮد وﻟﯿﮑﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران و obecalP
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن در ﻣﻄﺐ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع  ﺑﺎ آﺑﺴﻼﻧﮓ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻧﯿﺰ tniop reggirtﺗﺤﺮﯾﮏ 
ﻣﯿﺰان رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺑﺴﻨﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ 
اﺳﺖ.
رد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻮ
واﻗﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و دوم اﯾﻨﮑﻪ ﻣﯿﺰان رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع 
اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و ﻟﺬا ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺬف رﻓﻠﮑﺲ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺮف دﯾﮕﺮﺗﻌﻤﯿﻢ ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ.3ﺗﻬﻮع زﯾﺮ 
از ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﺎده ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي اﻋﺘﺒﺎر دروﻧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮب اﺳﺖ 
ﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺮوﻧﯽ آن ﮐﻢ اﺳﺖ.وﻟﯿﮑﻦ ا
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮاي 2ﯾﮑﯽ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﻮد ﮐﻪ IPG/ISGﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﺑﻮد.ﺷﺎﺧﺺ اول 
5ﺗﺎ 1ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪه از رﺗﺒﻪ evitcejbOﺑﻪ ﺻﻮرت 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ و 3≥ISGﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﺪ و اﻓﺮاد ﺑﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ evitcejbuSﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت SAVﺷﺎﺧﺺ دوم 
ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﺪ ،ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻋﺚ 01ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از رﺗﺒﻪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
از ﺳﻮي ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪه و ﻧﯿﺰ ﺣﺬف اﺛﺮات رواﻧﯽ saiBﺣﺬف 
( ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﮑﻦ از ﺳﻮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﺪ.در cigolohcysP)
و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻬﺎر رﻓﻠﮑﺲ inaqaHﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ 
داده ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺗﻬﻮع ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
در ﺟﺪول داده ﻫﺎ "ﻧﺪارد"ﯾﺎ "دارد"ﺻﻮرت ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع وﺟﻮد 
از 3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع زﯾﺮ (2)ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و اﻓﺮادي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در 
اﻋﻤﺎل ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ .
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ي ﮔﺮوه از دﯾﮕﺮ ﻧﻘﺎط  ﻗﻮت اﯾ
( ﺑﯽ اﻃﻼع 4IL)از اﻧﺠﺎم ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ در ﻧﻘﻄﻪ اي ﻧﺎﺑﺠﺎmahS
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺎ ﺣﺪودي اﺛﺮ رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺛﺮ ﻃﺐ 
ﺳﻮزﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ 
)ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻬﻮﻟﺖ ﺳﻦﻣﺆﻧﺚ،ﺟﻨﺲرﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﻫﻤﭽﻮن:
ﻋﺮوﻗﯽ،-اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺜﻞ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ (21،11)و ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎتﻋﺼﺒﯽﻓﺸﺎر ﺧﻮن،ﮔﻮارﺷﯽ،
ﻫﺎ از ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
و ﺳﺎﺑﻘﻪ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع ﺣﯿﻦ اﻋﻤﺎل دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 42/53±2/31
از آﻟﮋﯾﻨﺎت ﻓﮏ ﺑﺎﻻ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻪ وﯾﮋه ﺣﯿﻦ ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي
آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ  در ﻫﺮ ﻓﺮد در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدش 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ داراي ارزش ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻋﻼوه 
ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﺎﻫﺶ رﻓﻠﮑﺲ ﺗﻬﻮع 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺎدت ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻗﺎﻟﺒﮕﯿﺮي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و 
در اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ رﻓﻠﮑﺲ داﺷﺘﻨﺪ.ﺑﻨﺎﺑﺮ
64ﺳرﺮﺑﯽﺛﺎﺗﯿﺮﻧزﻮﺳ ﺐﻃﯽﺣ عﻮﻬﺗ ﺲﮑﻠﻓر ﺶﻫﺎﮐﺮﺑﯿﻦﮕﺒﻟﺎﻗﯿﺮيﮋﻟآﯾتﺎﻨﻻﺎﺑ ﮏﻓ
ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد مﻮﻠﻋ رد ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻪﻠﺠﻣ هرود /ﻢﻫدزﺎﯾ هرﺎﻤﺷ / مود /   نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393ﯽﭘﺎﯿﭘ /40
 ﻪﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮﻧ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ عﻮﻤﺠﻣCross-over ﺮﯿﻐﺘﻣ مﺎﻤﺗ ﺖﺳا
.ﺪﻧﺪﺷ فﺬﺣ ﺮﮔ ﻪﻠﺧاﺪﻣ يﺎﻫ
 حﺮﻄﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد عﻮﻬﺗ ﺲﮑﻠﻓر لﺮﺘﻨﮐ ياﺮﺑ يﺮﮕﯾد يﺎﻫ شور
:دﻮﺷ ﯽﻣ هرﺎﺷا ﯽﺧﺮﺑ ﻪﺑ ﻞﯾذ رد ﻪﮐ ﺖﺳا هﺪﺷ
1-و ﺦﻠﺗ هﺰﻣ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ :ﻦﯿﺋﺎﮐوﺪﯿﻟ يﺮﭙﺳا ياﺮﺑ نآ ﺪﻨﯾﺎﺷﻮﺧﺎﻧ
.دﻮﺷ ﯽﻤﻧ ﻪﯿﺻﻮﺗ نارﺎﻤﯿﺑ
2-  ﺰﯿﻧ و نآ ﺪﻨﯾﺎﺷﻮﺧﺎﻧ و رﻮﺷ ﻢﻌﻃ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ : مﺎﻌﻃ ﮏﻤﻧ
لﺎﻤﺘﺣا و ﻻﺎﺑ نﻮﺧرﺎﺸﻓ ﺎﺑ داﺮﻓا ﯽﺧﺮﺑ ياﺮﺑ فﺮﺼﻣ ﻊﻨﻣ
ﯽﻤﻧ ﻪﯿﺻﻮﺗ نارﺎﻤﯿﺑ قاﺰﺑ ﺶﯾاﺰﻓا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ.دﻮﺷ
:ﺎﻫ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ و تﻼﮑﺸﻣ
 ترﻮﺻ ﻪﺑ ﯽﺸﻫوﮋﭘ هژوﺮﭘ ﻦﯾاin-vivoﻟ و ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا اﺬ
 ﺎﺘﺳار ﻦﯾا رد ﺪﺷ ﯽﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد نآ رد ﺪﯾﺎﺑ ﯽﻗﻼﺧا ﻞﺋﺎﺴﻣ
 ﻪﻣﺎﻧ ﺖﯾﺎﺿر مﺮﻓ ﻞﯿﻤﮑﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ داﺮﻓا دورو يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ زا ﯽﮑﯾ
ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ.دﻮﺑ رد شﻼﺗ ﯽﺸﻫوﮋﭘ هژوﺮﭘ ﻦﯾا رد ﻪﮑﻨﯾا ﻞﯿﻟد ﻪﺑ
 يروآ ﻊﻤﺟ،دﻮﺑ ﺮﮔ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻞﻣاﻮﻋ يﺮﺜﮐاﺪﺣ فﺬﺣ يﺎﺘﺳار
ﻫ رﺎﯿﻌﻣ زا ﯽﮑﯾ هوﻼﻋ ﻪﺑ.دﻮﺑ ﻞﮑﺸﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ دورو يﺎ
 ﻦﺘﺷادGSI≥3 ﻞﻤﺤﺗ ﯽﯾﺎﻧاﻮﺗ داﺮﻓا ﺮﻃﺎﺧ ﻦﯿﻤﻫ ﻪﺑ ﻪﮐ دﻮﺑ
 داﺪﻌﺗ ﻪﮑﯾرﻮﻄﺑ ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ار دﺪﻌﺘﻣ يﺎﻫ يﺮﯿﮕﺒﻟﺎﻗ10 زا ﺮﻔﻧ
.ﺪﻧﺪﺷ فﺬﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
:يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 عﻮﻬﺗ ﺲﮑﻠﻓر ﺶﻫﺎﮐ ﺐﺟﻮﻣ ﯽﻧزﻮﺳ ﺐﻃ ﻪﮐ ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
 ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ و  دﻮﺷ ﯽﻣ ﻻﺎﺑ ﮏﻓ تﺎﻨﯾﮋﻟآ يﺮﯿﮕﺒﻟﺎﻗ ﻦﯿﺣ
 مﺎﺠﻧا ﻻﺎﺑ عﻮﻬﺗ ﺲﮑﻠﻓر ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﻦﯾﺰﮕﯾﺎﺟ ﯽﻧﺎﻣرد شور
.دﻮﺷ
:ﺮﮑﺸﺗو ﺮﯾﺪﻘﺗ
 ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ يارﻮﺷ و كﺮﺤﺘﻣ ﺰﺗوﺮﭘ هوﺮﮔ زا
 ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫ ﺖﯾﺎﻤﺣ و ﻖﯿﻘﺤﺗ ياﺮﺟا تروﺮﺿ ﺺﯿﺨﺸﺗ
 ﺖﺻﺮﻓ ﻦﯾا ﻪﮐ ﯽﻧﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد زا هﮋﯾو ﺮﮑﺸﺗ.ﻢﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ
ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﺎﻬﻧآ رد ﻢﯿﻫاﻮﺨﺑ ﻪﮐ ﺪﻧداد ار،ﻢﯿﻨﯿﺒﺑ ار نﺎﺷﺮﺛا ﺎﺗ ﻢﯿﻨﮐ
 ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻦﯾا ﻖﻠﺧ ﺎﻬﻧآ يرﺎﮑﻤﻫ نوﺪﺑ ﻪﮐ دراد ﯽﻣ ﻢﯾﺪﻘﺗ
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